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EfCERCHE  CHIMfCHE 

SUL  LIQUIDO  IDROCEFALICO  DEI  BAMBINI 

E DELLA  SUA  AZIONE 

DI  FUONTE  AD  ALCUNI  BATTERI  PATOGENI 


Egli  è certo  che  tra  tutte  le  membrane  sierose  che  rive- 
stono i vaiù  organi,  quella  che  riveste  il  sistema  nervoso  cen- 
trale è la  meno  suscettibile  ad  essere  attaccata  dai  vari  germi 
patogeni.  Nella  stessa  età  infantile  in  cui  vi  è la  massima  di- 
sposizione alle  forme  meningitiche,  si  resta  meravigliati  come 
di  fronte  alla  immensa  quantità  di  malattie  infettive  che  col- 
piscono i piccoli  organismi,  sia  tanto  raro  cV  imbattersi  e di 
poter  positivamente  constatare  delle  vere  meningiti  microbiche. 
Lo  stesso  dicasi  della  sostanza  del  sistema  nervoso  centrale. 
Il  più  spesso  la  partecipazione  del  sistema  nervoso  sotto  forma 
di  delirio,  di  coma,  di  convulsioni,  è dovuta  più  che  ad  una 
localizzazione  dal  germe  infettivo,  all'azione  delle  tossine  (me- 
ningismo),  come  più  volte  è stato  dimostrato  sia  all’autossia, 
sia  colla  puntura  lombare.  Nella  stessa  tubercolosi,  che  nella 
infanzia  ha  la  caratteristica  di  generalizzarsi  e di  diffondersi  in 
tutte  le  parti  deH'organismo,  quanto  mai  non  avviene  nelle  altre 
età,  si  riscontrano  all'autossia  tutti  i visceri  e tutte  le  sierose 
invase  dal  processo  morboso  (ghiandole  mediastiniche  e mese- 
raiche,  pleura,  polmone,  peritoneo,  milza,  fegato,  rene,  ossa,  ecc.) 
mentre  nella  maggior  parte  dei  casi  le  meningi,  il  cervello,  il 
midollo  spinale  si  trovano  integri.  Nelle  stesse  tubercolosi  spe- 
rimentali si  constata  pure  quasi  sempre  l’ integrità  del  sistema 
nervoso  e dei  suoi  involucri. 

E vero  che  le  inoculazioni  di  microrganismi  nella  teca  cra- 
nica han  portato  nel  campo  sperimentale  un  facile  attccchimen- 
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to  dei  medesimi  nelle  meningi.  Ma  ognuno  comprenderà  quanto 
diverse  sieno  le  condizioni  in  cui  questi  sperimentatori  si  sono 
posti  di  fronte  ad  una  infezione  generale,  dove  nessun  trauma- 
tismo favorisce  la  localizzazione  dei  germi  in  questa  od  in  quella 
parte  ; senza  calcolare  altresi  il  fatto  della  deposizione  di  essi 
germi  solo  in  una  località,  ed  in  quantità  cosi  notevole  quale 
non  vi  arriverebbe  giammai  per  la  via  della  circolazione 
sanguigna.  Il  dott.  Bernabeo  ha  voluto  studiare  l’ influenza  di 
alcune  cause  predisponenti  alla  localizzazione  di  alcuni  batteri 
(colibacterium,  tifo,  pneumococco  di  Frànkel,  streptococco  della 
eresipela,  statìlococco  piogeno  aureo)  nel  cervello  (1).  Provo- 
cando mercè  le  inoculazioni  nella  vena  marginale  dell’orecehio 
dei  conigli  delle  infezioni  generali,  ha  veduto  che  per  ottenere 
delle  localizzazioni  cerebrali  occorre  la  legatura  o delle  due 
carotidi,  o quella  di  tutte  le  vene  della  regione  anteriore  del 
collo,  0 delle  forti  irritazioni  meningee  provocate  dalle  inje- 
zioni  locali  di  ammoniaca.  E per  lo  streptococco  e per  lo  sta- 
filococco spesso  neppure  queste  gravi  alterazioni  bastavano  ad 
avere  una  infezione  locale  ; e mentre  si  trovavano  ascessi  nel 
fegato,  nei  reni,  nella  milza,  non  si  trovavano  mai  nel  cervello, 
benché  leso.  E per  gli  altri  microrganismi^  senza  quelle  gravi 
lesioni,  mai  si  aveva  la  loro  localizzazione  nel  cervello  ; pel 
bacterium  coli  non  era  sufficiente  neppure  la  commozione  o la 
contusione  o la  grave  compressione  di  parte  di  cervello,  men- 
tre queste  bastavano  a farvi  attecchire  il  bacillo  di  Eberth  e 
con  più  facilità  il  pneumococco  di  Frànkel. 

Il  dott.  lemma  dopo  di  aver  constatato  il  fatto  clinico  della 
rarità  con  cui  l’aracnoide  si  ammmala  a confronto  delle  altre 
sierose  (2),  nega  che  tale  fatto  possa  riferirsi  ad  una  azione 
battericida  del  liquido  cefalo  rachidiano  da  mettersi  in  con- 
fronto col  potere  battericida  del  siero  sanguigno.  Sperimentan- 
do col  diplococco  di  Frànkel,  col  bacillo  di  Eberth,  e col  car- 
bonchio, avrebbe  invece  notato  che  esso  liquido  possederebbe 
un’azione  esaltante  la  virulenza  di  quei  microrganismi.  Egli 

(1)  Prof.  Angelo  Celli.  — Annali  dì  Igiene  sperimentale.  - Fase.  Ili, 
l)ag.  361,  1896. 

(2)  Lavori  del  VII  Congresso  di  Medicina  interna,  21  ottobre  1896  - pag.  61, 
Roma. 
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pensa  che  ciò  possa,  spiegarsi  con  la  piccola  quantità  contenu- 
ta nel  liquido  cefalo  rachidiano  di  sostanze  dotate  di  potere 
b.nttericida  (sostanze  proteiche  e.  fermenti).  Non  dà  però  nes- 
suna spiegazione  del  perchè,  malgrado  questo  potere  favorevole 
all’azione  di  questi  batteri,  le  infezioni  meningitiche  sieno  così 
rare. 

Io  ho  potuto  avere  a mia  disposizione  ed  a più  riprese,  no- 
tevoli quantità  di  liquido  idrocefalico  ricavato  da  punture  ven- 
tricolari di  due  bambini  idrocefalici  della  mia  clinica.  Uno  di 
questi  bambini,  dell’età  di  5 mesi,  era  un  eredo-sifilitico  in  cui 
una  terapia  specifica  mercuriale  e jodica,  benché  a lungo  ed  in- 
tensamente fatta,  non  aveva  recato  vantaggio  di  sorta.  Nello  spa- 
zio di  9 mesi  la  puntura  è stata  ripetuta  5 volte,  e dalle  diverse 
punture  sono  stati  estratti  rispettivamente  2.00-180-180-600  e 
700  cc.  di  liquido.  L’atto  operativo  è stato  sempre  inoffensivo, 
salvo  che  nelle  ultime  due  volte  si  sono  avuti  nelle  prime  ore  suc- 
cessive dei  movimenti  eclamptici  che  han  ceduto  con  qualche 
iniezione  di  etere.  Il  risultato  terapeutico  è stato  nullo  : sola- 
mente dopo  i due  primi  vuotamenti  è sembrato  che  il  bambino 
riacquistasse  un  poco  il  potere  visivo,  ed  infatti  la  pupilla  mo- 
strava una  certa  contrattibilità  alla  luce  diretta  che  piuma  non 
si  avvertiva.  Il  volume  del  capo  è andato  sempre  aumentando, 
e mentre  la  circonferenza  cranica  avanti  la  prima  puntura  era 
di  51  cm.,  gradatamente  era  poi  arrivata  a 72  cm.  Nel  se- 
condo caso  si  trattava  di  una  bambina  dell’età  di  12  mesi  in 
cui  non  potè  discoprirsi  alcuna  traccia  nè  alcuna  notizia  di  si- 
filide ereditaria.  L'idrocefalo  si  era  sviluppato  dopo  una  gravis- 
sima gastroenterite  acuta  che  era  decorsa  con  febbre  e con  gravi 
fenomeni  cerebrali  (convulsioni,  coma,  vomito).  Anche  in  questo 
caso  la  cura  mercuriale  e jodica  non  aveva  recato  beneficio 
alcuno.  Furono  praticate  due  punture  con  esito  di  80  e 70  cc. 
di  liquido  rispettivamente.  Anche  in  questo  caso  nessun  effetto 
nocivo  si  ebbe  dalla  operazione,  ma  neppure  alcun  risultato 
terapeutico. 

Di  questi  sette  liquidi  estratti  incaricai  dell’analisi  chimica 
il  mio  allievo  dott.  Lucio  Tani  che  di  tale  studio  ne  fece  og- 
getto di  tesi  di  laurea.  Il  risultato  di  queste  analisi  è esposta 
nella  seguente  tabella  ; 
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Riassamendo  i caratteri  tìsico-cliiinici  di  questi  liquidi,  li  tro- 
viamo sempre  perfettamente  limpidi,  con  reazione  debolmente 
alcalina,  con  un  p.  sp.  che  ha  variato  da  1005  a 1010.  L’al- 
bumina nel  primo  caso  da  0,20  ®/oo  ideila  prima  analisi,  è sa- 
lita dopo  le  punture  a 0,25  Voo  i e nel  secondo  caso  da  tracce 
che  se  ne  avevano  a 0,15  °/oo*  Da  ciò  appare  come  le  reite- 
rate punture  non  possano  venire  incriminate  di  aumentare  no- 
tevolmente la  quantità  di  albumina  (Hoppe),  fino  al  punto  da 
attribuire  loro  il  rapido  dimagramento  dei  bambini  idrocefiilici 
ad  esse  sottoposti  (Pott).  Le  nostre  cifre  si  accordano  con  quelle 
della  maggior  parte  degli  osservatori  (Schmidt,  GoAvers,  Striim- 
pell,  Cervesato,  ecc.),  mentre  le  grandi  quantità  di  albumina 
trovate  da  altri  (Rilliet,  ece.)  devono  spiegarsi  coll’essersi  i me- 
desimi trovati  di  fronte  ad  essudati  flogistici,  o divenuti  tali  per 
effetto  di  punture  non  asetticamente  eseguite. 

Il  glucosio  è da  taluni  stato  riscontrato  nel  liquido  idroce- 
falico (Lehraann  e Bernard,  Fede,  Cervesato).  Hoppe  ed  Hu- 
guenin  credono  si  tratti  in  tali  casi  piuttosto  che  di  glucosio, 
di  altre  sostanze  riducenti  i sali  di  raine,  ma  di  natura  azotata. 
Bock  dimostrò  con  certezza  tale  fatto.  Cavazzani  giunse  alle 
stesse  conclusioni  a proposito  del  liquido  cerebro  spinale  fisio- 
logico. Noi  abbiamo  trovato  sempre  assenza  di  glucosio..  Su  6 
analisi  solo  tre  volte  abbiamo  ottenuto  una  leggei'a  riduzione 
dei  sali  rameici  dovuta  a sostanze  azotate  riduttive  che  non 
erano  glucosio  (mancanza  di  reazione  con  i sali  ahmlini  di  bi- 
smuto e con  via  fenjlidrazina). 

Non  abbiamo  mai  trovato  traccia  nè  di  urea,  nè  di  peptoni, 
nè  di  jodio,  nè  di  mercurio,  benché,  come  dissi,  ambedue  i bam- 
bini fossero  da  tempo  assoggettati  ad  una  intensa  cura  jodica 
e mercuriale.  La  reazione  dello  jodio  era  evidentissima  nelle 
urine.  La  ricerca  del  mercurio  nelle  urine  non  fu  tentata.  I sali 
erano  sempre  in  tenuissime  proporzioni. 

Esaminato  il  liquido  dal  j)unto  di  vista  deH’esistenza  di  bat- 
teri, sia  sottoponendo  al  microscopio  il  sedimento  centrifugato, 
sia  facendo  con  esso  delle  colture,  il  risultato  è stato  sempre  ne- 
gativo. Inoculato  nelle  cavie  nella  proporzione  di  2-4-(5  cmc.  non 
ha  mostrato  mai  di  possedere  alcun  potere  patogeno  nè  di  na- 
tura batterica,  nè  di  natura  tossica. 
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Se  si  confrontano  i risultati  delle  nostre  analisi  con  quelli 
che  ci  vengono  dati  dal  liquido  cerebro-spinale  fisiologico  da 
Ilaminarsten  (1),  da  Gavazzaci  (2)  e da  altri,  troviamo  i due 
liquidi  di  natura  perfettamente  identica  (3).  Anche  il  liquido 
idrocefalico  deve,  come  il  cefalo  rachidiano  fisiologico,  venire  * 
considerato  piuttosto  che  come  un  transudato,  come  un  vero  li- 
quido di  secrezione  (Schmidt,  Ilelliburton,  Hammarsten).  Riu- 
scendo per  conseguenza  impossibile  di  procurarsi  grandi  quan- 
tità di  liquido  cerebro  spinale  fisiologico,  ho  fatto  con  quello  idro- 
cefalico le  niie  ricerche,  per  vedere  come  esso  si  comportasse  di 
fronte  ad  alcuni  batteri  patogeni  più  frequenti  a riscontrarsi 
nelle  malattie  infettive  dell’  infanzia. 

I batteri  su  cui  ho  condotto  le  mie  esperienze  sono  stati  : 
lo  streptococco  piogene  isolato  da  un  caso  di  angina  difterica 
e sperimentato  molto  virulento  ; lo  stafilococco  piogene  aureo 
isolato  dal  pus  di  un  ascesso  ed  anche  questo  molto  virulento  ; 
lo  stafilococco  piogene  albo  isolato  da  una  vulvovaginite,  di  vi- 
rulenza mediocre;  il  pneuraococco  di  Frankel  ricavato  dallo 
sputo  di  un  pulmonitico  e passato  per  tre  scine  di  conigli  che  ne 
rimanevano  uccisi  in  24  ore,  con  presa  del  materiale  dal  san- 
gue del  cuore  : il  bacterium  coli  comune  di  Escherich  isolato 
da  un  caso  di  dissenteria  di  Alessandria  di  Egitto,  virulentissi- 
mo. Con  questi  batteri  ho  seminato  4-cc.  di  liquido  idrocefalico, 
e per  controllo  4 cc.  di  brodo  peptonizzato  sterile  (serie  A-A").  In 
un’altra  serie  ho  seminato  un  miscuglio  a parti  uguali  di  2 cc. 
di  liquido  idrocefalico  con  2 cc.  di  brodo,  e come  controllo,  altri 
tubi  con  altrettanta  quantità  di  brodo  e di  acqua  distillata  ste- 
rile leggermente  clorurata  (serie  B-B").  In  una  terza  serie  i due 
miscugli  erano  fatti  rispettivamente  con  3 cc.  di  liquido  idro- 
cefalico  ed  1 di  brodo,  e di  3 cc.  di  acqua  con  1 di  brodo  (se- 
rie C-C").  Questi  liquidi  sono  stati  messi  nel  termostato  alla 

(1)  Manuale  di  chimica  Fisiologica.  - Upsala,  1890. 

(2)  Riforma  Medica,  1892.  - Voi.  II,  pag.  591. 

(3)  Recentemente  da  una  puntura  lombare  eseguita  in  un  bambino  af- 
fetto da  tumore  cerebrale,  ho  estratto  2 cc.  di  liquido  limpido,  a reazione 
debolmente  alcalina,  contenente  albumina  nella  proporzione  del  0,15  ®/„.  Non 
vi  era  nè  glucosio,  nè  peptoni. 
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te  mperatura  costante  di  35”  per  48  ore.  Dopo  questo  tempo  mi 
sono  assicurato  della  purezza  delle  coltura,  ed  ho  preso  nota 
del  modo  e deH’intensità  dello  sviluppo,  della  morfologia  del 
batterio,  eco. 

Quindi  con  essi  liquidi  di  coltura  ho  praticato  le  iniezioni 
intraperitoneali  alla  dose  di  1-2  cc.  Per  il  pneumococco  mi  son 
servito  dei  conigli,  per  gli  altri  microrganismi  delle  cavie,  av- 
vertendo che  fossero  tutte  del  medesimo  peso,  tra  i 250  ed  i 
300  gr.  Il  risultato  delle  mie  esperienze  è tradotto  nelle  tavole 
qui  appresso. 


\ 
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I.  - streptococco  piogeno  isolato  da  un'  angin* 


Serie 


Terreno  di  coltura 


Sviluppo  colturale 


Animali  inoculati 


A 


Urodo  . 


cc.  4 


Catene  di  4-8  clementi 


Cavie  n.  4 inoculate  in  pe- 
ritoneo con  2 cc.  di 
coltura. 


V 

A" 


Liquido  idrocefalico  > 4 


Scarse  catene  di  2-12  e- 
lementi 


Id. 


B 


Brodo  .... 
Acqua  distillata 


» 2 
» 2 


Catene  di  4-6  elementi 


Id. 


B" 


Brodo » 2 Scarse  catene  di  2-4  e- 

Liquido  idrocefalico  > 2 lementi 


Id. 


C 


Brodo » 1 

Acqua  distillata  . » 3 


Catene  di  10-15  elementi 


Id. 


C" 


Brodo >1  Cocchi  isolati  - Scarse 

Liquido  idrocefalico  » 3 catene  di  2-3  elementi 


Id. 


..  «I 


•>  flerka,  — Coltura  di  dS  ore  a 50“ 


Kis  aitato  — lì  ep  e r to  necroscopico 


*•  'ilorte  tutte  entro  le  prime  24  ore.  Peritonite  e pleurite  fiorino-purulenta.  Numerosi  strep- 
tococchi negli  essudati  e nel  sangue  del  cuore. 


kMorte  tre  in  quarta  ed  una  in  quinta  giornata.  Leggera  reazione  peritoneale.  Scarsi  strep- 
tococchi nel  liquido  peritoneale  e nel  sangue  del  cuore. 


\Morte  in  settima-ottava  giornata.  Peritoneo  arrossato,  con  essudato  torbido  contenente 
scarso  numero  di  streptococchi.  Scarsi  streptococchi  pure  nel  sangue  del  cuore. 


Una  morta  in  quarta  giornata,  e due  in  settima,  con  lo  stesso  reperto  delle  cavie  B. 
Una  è sopravvissuta. 


Ilforte  tutte  in  seconda  giornata.  Peritonite  siero-purulenta  con  discreto  numero  di  strep- 
tococchi ijell’essudato.  Scarsi  streptococchi  nel  sangue  del  cuore. 


^Mo!te  tre  in  quarta  giornata.  Leggera  reazione  peritoneale  con  scarsi  streptococchi  nel- 
l’essudato. Reperto  del  sangue  del  cuore  negativo.  La  quarta  muore  in  decima  gior- 
nata con  reperto  negativo. 


II.  - stafilococco  piogene  aureo  isolai 


Terreno  di  coltura 

Sviluppo  colturale 

Animali  inoculati 

Brodo  . . . . cc.  4 

Brodo  torbido  : gruppi 
di  2-4  elementi 

Cavie  n.  2 inoculate  in  pe 
ritoneo  con  ce.  2 di 
coltura. 

Liquido  idroccef.  » 4 

Brodo  limpido  con  qual- 
che fiocchetto  sospeso  : 
deiìosito  in  fondo.  Ra- 
ri i gruppi  di  2-3  ele- 
menti. Ammassi  volu- 
minosi e molti  di  cocchi. 

Id. 

Brodo » 2 

Acqua  dist.  ...»  2 

Liquido  torbido  unifor- 
memente contenente 
gruppi  di  2-3  elementi. 

Id. 

Brodo » 2 

Liquido  idrocef.  . » 2 

Liquido  limpido  con  de- 
posito in  fondo  e rari 
fiocchetti  natanti.  Ele- 
menti riuniti  in  grossi 
ammassi.  Rarissimi  i 
gruppetti  di  2-3. 

Id. 

Brodo  ....  » 1 

Acqua  dist.  ...»  3 

Liquido  uniformemente 
torbido  con  cocchi  iso- 
lati 0 riuniti  in  grup- 
pi di  2 3 elementi. 

Id. 

Brodo  ....  » 1 

Liquido  idrocef.  . » 3 

Liquido  limpido  con  de- 
posito nel  fondo  del 
tubo,  e qualche  fioc- 
chetto natante.  Cocchi 
riuniti  in  grossi  am- 
massi. Rarissime  le  for- 
me isolate  0 riunite  a 
2-3. 

Id. 
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3 un  ascesso.  — Colture  di  4S  ore  a 55® 


liisultato  — Reperto  necroscopico 


'Morte  entro  le  prime  24  ore.  Peritonite  siero-purulenta.  Cocchi  numerosi  nell’essudato 
e nel  sangue  del  cuore. 


Una  morta  in  terza  giornata.  Emorragia  peritoneale  con  grumi.  Nel  versamento  perito- 
neale e nel  sangue  del  cuore  non  si  trovano  cocchi.  La  seconda  muore  in  decima 
giornata  con  reperto  completamente  negativo. 


Morte  in  24  ore.  Peritonite  siero-emorragica  con  qualche  fiocchetto  di  fibrina.  Presenza 
di  cocchi  neU’essudato  e nel  sangue  del  cuore. 


Una  muore  in  24  ore  con  peritonite  siero-emorragica  o presenza  di  stafilococchi  nell’es- 
sudato e nel  sangue  del  cuore.  La  seconda  muore  dopo  10  giorni:  si  constata  un 
ascesso  sottocutaneo  nel  punto  di  passaggio  dell’ago,  contenente  stafilococchi.  Peri- 
toneo sano.  Non  si  trovano  cocchi  nè  nel  liquido  peritoneale  nè  nel  sangue  del 


cuore. 


La  prima  muore  in  terza  giornata  con  peritonite.  Nell’essudato  sieroso  torbido  si  tro- 
vano molti  cocchi,  e se  ne  trovano  pure  nel  sangue  del  cuore.  La  seconda  muore 
dopo  11  giorni  con  reperto  completamente  negativo. 


La  prima  muore  in  sesta  giornata.  Piccolo  ascesso  sottocutaneo  nel  punto  di  passaggio 
dell’ago  : il  pus  contiene  stafilococchi.  11  resto  dell’autossia  è negativo.  La  seconda 
sopravvive. 


III.  - stafilococco  piogeno  albo  isolato  d 


Serie 

Terreno  di  coltura 

Sviluppo  colturale 

Animali  inoculati 

A 

Brodo  . . . . cc.  4 

Brodo  uniformemente 
torbido:  gruppi  [di  2-3 
elementi  : rari  gli  ag- 
gruppamenti a 4-5. 

Cavie  n.  2 inoculate  in  pe- 
ritoneo con  cc.  2 di 
coltura 

A" 

Liquido  idrocef.  . > 4 

Liquido  limpido,  con  fioc- 
chi piccolissimi  natanti 
e deposito  in  fondo. 
Cocchi  riuniti  in  mas- 
se voluminose.  Bari  i 
gruppi  di  2-3  elementi. 

Id. 

B 

Brodo » 2 

Acqua  dist.  ...»  2 

Liquido  torbido.  Aggrup- 
pamenti di  2-3  elemen- 
ti : rarissima  qualche 
massa  più  numerosa. 

Id. 

B" 

Brodo  ....  » 2 

Liquido  idrocef.  . » 2 

Liquido  torbido,  deposito 
in  fondo  al  tubo,  svi- 
luppo meno  rigoglioso 
che  in  B.  Riunione  di 
cocchi  in  ammassi  gros- 
si c numerosi.  Scarsi 
gli  elementi  isolati,  od 
aggruppati  a 2-3. 

IJ. 

C 

Brodo » 1 

Acqua  dist.  ...»  3 

Liquido  torbido.  Scarsi 
ammassi  per  lo  più  di 
2-3  elementi. 

Id. 

C" 

Brodo » 1 

Liquido  idrocef.  . » 3 

Brodo  torbido  Gruppi  di 
2-3  elementi:  qualche 
massa  più  voluminosa. 

Id. 

a vulvo-vaginite  - Colture  di  4S  ore  a 55® 


li  is  III  t a to  — Reperto  necros  co  pico 


illorte  in  sesta  e nona  giornata.  Iperemia  del  peritoneo.  Scarsi  stafilococchi  nel  liquido 
peritoneale  e noi  sangue  del  cuore. 


Ina  morta  in  terza  giornata.  Reperto  negativo  del  peritoneo  e del  sangue  del  cuore. 
La  seconda  sopravvive. 


Ina  morta  in  terza  giornata  con  iperemia  del  peritoneo,  discreto  numero  di  cocchi  nel' 
liquido  peritoneale  e notevole  setticoemia.  La  seconda  muore  in  sesta  giornata  con 
reperto  negativo. 


lorte  in  seconda  e quarta  giornata.  Scarsa  reazione  peritoneale  Scarsi  cocchi  nel  li- 
quido peritoneale  e nel  sangue  del  cuore. 


na  muore  in  terza  giornata  : scarsa  reazione  peritoneale.  Setticoemia  stafilococcica.  La 
seconda  muore  in  sesta  giornata  : nulla  di  anormale  nel  peritoneo:  scarsi  cocchi  nel 
sangue  del  cuore. 


orte  in  terza-quinta  giornata.  Lieve  reazione  ipcremica  del  peritoneo.  Scarsi  cocchi  nel 
sangue  del  cuore. 


Serie 

A 


» 


A' 


» 


B 


B" 


C 


C" 


Liquido  di  coltura 


Brodo  . • . . ce.  4 


Id. 


Liquido  idrocef.  . » 4 


Id. 


Brodo.  ....  » 2 

Acqua  diat.  ...»  2 

Brodo  ....  s>  2 
Liquido  idrocef.  . » 2 


Brodo » 1 

Acqua  dist.  ...»  3 

Brodo » 1 

Liquido  idrocef.  . » 3 


Sviluppo  colturale 
Rigoglioso 


Id. 


Scarsissimo 


Id. 


Rigoglioso 


Scarso 


Id. 


Più  scarso  che  il  prece- 
dente. 


Animali  inoculati 

Conigli  2:  iniezione  perito 
neale  con  cc.  2 di  coltura 

Id.  con  cc.  1 di  coltura 
Id.  con  cc.  2 di  coltura 

Id.  con  cc.  1 di  coltura 

Conigli  4 ; due  con  2 cc. 
due  c m 1 cc.  di  col  tur 

Id. 

Id. 

Id. 


IV.  - Pnoiiinococco  «li  Friinkcl 


isolato  dallo  sputo  di  un  pulmonitico  in  Ieri 
Colture  dal  sangue  del  cuore  del  ter: 
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ìrnala  e passato  per  tre  serie  di  conigli  che  rimanevano  uccisi  in  '24  ore. 
niglio.  48  ore  al  termostato  a 35’‘ 


Bis  III  tato  — Beperto  necroscopico 

' Ino  muore  in  IS  ore  con  peritonite  siero  sanguinolenta  ed  intensa  setticoemia.  Il  secondo 
muore  in  36  ore  con  peritonite  purulenta,  pericardite  siero-emorragica  ed  intensa 
setticoemia. 


Ino  muore  in  24  ore  con  peritonite  siero-sanguinolenta  emorragica,  iperemia  del  peri- 
cardio e delle  pleure,  intensa  setticoemia.  Il  secondo  muore  in  40  ore  con  perito- 
nite purulenta,  pericardite,  setticoemia. 

’Jno  muore  in  24  ore  per  emorragia  peritoneale.  Scarsi  pneumococchi  nel  liquido  conte- 
nutovi e nel  sangue  del  cuore.  Il  secondo  muore  in  dodicesima  giornata  : nulla  nel- 
l’addome : pericardite  fibrinosa  con  aderenze:  scarsi  diplococchi  nell’essudato  peri- 
cardico:  non  si  trovano  né  nel  sangue  del  cuore,  nè  nel  peritoneo,  né  nella  milza. 


7Tno  muore  in  tredicesima  giornata:  addome  e pleure  normali:  pericardite  adesiva  di 
recente  data.  Non  si  trovano  diplococchi  nel  sangue  del  cuore,  nè  nella  milza  : scar. 
sissimi  nel  liquido  pericardico.  Il  secondo  coniglio  sopravvive. 


i.'Iorti  tutti  in  24-43  ore.  Peritoneo  in  uno  normale,  negli  altre  tre  con  leggero  essudato 
più  0 meno  ricco  di  corpuscoli  rossi  e purulenti.  In  tutti  notevole  setticoemia. 


’lorti  in  quarta-sesta  giornata.  Peritonite  fibrino-purulenta,  emorragie  pleuriche,  in  due 
pericardite  fibrinosa.  Scarsi  diplococchi  negli  essudati.  Non  si  trovano  diplococchi 
nè  nel  sangue  del  cuore,  né  nella  milza,  nè  nel  fegato. 


torti  in  terza-quarta  giornata.  Peritonite  fibrino-purulenta  diffusa  con  diplococchi  nu- 
merosi. Setticoemia  notevole. 

Ino  morto  in  seconda  giornata  con  emorragia  peritoneale  e qualche  massa  purulenta 
aderente  alle  pareti  e mista  ai  grumi  cruorosi  ; emorragie  pleuriche  a sinistra  : scarsa 
setticoemia.  Gli  altri  muoiono  in  quinta-sesta-ottava  giornata:  peritonite  siero-fi- 
brino-purulenta,  meteorismo,  fegato  e milza  grossi  : molti  pneumococchi  nell’essudato 
peritoneale:  niente  nel  sangue  del  cuore,  nella  milza  e nel  fega£o. 


Alessandria  di  Egitto.  — Coltura  di  48  ore  a 85“ 


Hi  sul  tato  — Reperto  necroscopico 


rCre  cavie  morte  entro  le  prime  24  ore  con  peritonite  siero-purulenta.  Numerosi  coliba- 
cilli neU’essu  lato.  La  quarta  cavia  mori  in  56  ore  con  peritonite  fibrine-purulenta. 


lUna  morta  in  24  ore  con  reperto  negativo.  Una  morta  dopo  7 e due  dopo  16  giorni 
pure  con  reperto  negativo. 


iTTre  morte  in  24  ore  con  peritonite  siero-purulenta  La  quarta  mori  dopo  16  giorni  con 
reperto  negativo. 


|.Una  mori  dopo  poche  ore  per  perforazione  traumatica  dello  intestino  ed  emorragia  pe- 
ritoneale. Due  muoiono  in  seconda  e terza  giornata  con  peritonite  siero  e fibrino- 
purulenta.  La  quarta  sopravvive. 


IMuoiono  tutte  in  24  ore  con  peritonite  siero-purulenta. 


Una  muore  in  24  ore  con  emorragia  peritoneale.  Una  muore  in  settima  giornata  con  re- 
perto negativo.  Due  sopravvivono. 
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Come  è facile  vedere  dalle  tavole  sopra  esposte,  in  nessun 
caso  si  ò avuta  una  esaltazione  di  virulenza  del  batterio  con 
cui  si  fece  resperiinento.  Si  è sempre  veduta  invece  un'azione 
attenuante  notevole  e concorde  in  tutti  i casi. 

Già  dallo  sviluppo  colturale  risulta  evidente  die  tutte  le 
volte  che  il  terreno  di  coltura  è costituito  in  tutto  od  in  parte, 
benché  unito  in  varie  proporzioni  a brodo  peptonizzato,  dal 
liquido  idrocefalico,  detto  sviluppo  è più  scarso,  meno  rigo- 
glioso : il  liquido  è meno  torbido,  ed  in  qualche  caso  crestato 
affatto  limpido,  con  depositi  al  fondo  del  tubo  e qualche  fioc- 
chetto sospeso,  e ciò  specialmente  si  è notato  per  lo  stafilococco 
piogene  aureo.  Le  catene  degli  streptococchi  erano  più  scarse 
e costituite  in  genere  da  un  numero  minore  di  elementi  : negli 
stafilococchi,  ed  in  modo  evidentissimo  nell’aureo,  si  è notata 
una  vera  azione  agglutinante  che  risultava  dal  liquido  perfet- 
tamente limpido  con  fiocchetti  natanti  e deposito  al  fondo,  e 
dai  grossi  ammassi  di  elementi  invece  dei  soliti  gruppetti  di  2-3  : 
i movimenti  del  bacterium  coli  erano  meno  vivaci,  addirittura 
torpidi. 

Anche  l’azione  patogena  sulle  cavie  e sui  conigli  è evidente 
come  sia  stata  molto  meno  accentuata  quando  al  liquido  di 
coltura  si  aggiungeva  il  liquido  idrocefalico  ; c tanto  più  quando 
esso  era  costituito' da  detto  liquido  esclusivamente;  e sempre 
fatto  il  debito  confronto  con  i controlli,  ove  il  liquido  di  col- 
tura era  costituito  da  brodo  solo,  o con  aggiunta  di  acqua  ste- 
rile leggermente  clorurata  in  sostituzione  del  liquido  idrocefa- 
lico. Nel  maggior  numero  dei  casi  la  morte  fu  ritardata,  e di 
parecchi  giorni,  e qualche  volta  1’  animale  è sopravvissuto  : i 
reperti  analomo-patologici  per  lo  più  si  sono  mostrati  più  at- 
tenuati, e spesso  ha  mancato  o si  è dimostrata  scarsissima  la 
invasione  setticoemica. 

Ci  sembra  adunque  di  poter  concludei'e  che  il  liquido  idro- 
cefalico  abbia  una  decisa  azione  attenuante  sui  microrganismi 
patogeni  sperimentati.  E vista  la  perfetta  rassomiglianza  chi- 
mica e fisica  che  il  liquido  idrocefalico  ha  col  liquido  cefalo 
rachidiano  fisiologico,  potremmo  essere  autorizzati  ad  ammettere 
che  questo  liquido  segregato  dalle  membrane  che  rivestono  il 
sistema  nervoso  centrale,  costituisca  un  valido  agente  di  di- 
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tesa  contro  la  invasione  di  detti  germi  infettivi.  Ciò  collima  con 
le  esperienze  sopra  citate  del  dott.  Bcrnabeo  il  quale  producendo 
delle  infezioni  sperimentali,  mentre  ne  riscontrava  lo  localizza- 
zioni negli  altri  visceri  (milza,  reni,  fegato)  vedeva  restarne 
immune  il  sistema  nervoso  centi’ale,  a meno  che  non  producesse 
in  esso  gravi  disturbi  circolatori,  o fortissime  irritazioni  locali. 
Ed  i risultati  delle  mie  esperienze  concordano,  ancora  con  la 
osservazione  clinica,  la  quale,  come  sul  principio  accennai,  ci 
fa  vedere  che  a confronto  del  numero  immenso  delle  forme 
infettive,  e delle  frequenti  loro  localizzazioni  nelle  altre  sierose  e 
negli  altri  visceri,  e data  pure  la  particolare  ricottività  deiretà 
infantile,  ciò  non  ostante  le  localizzazioni  microbiche  nelle  me- 
ningi, nel  cervello  e nel  midollo  spinale  sieno  relativamente 
rare.  La  spiegazione  di  questo  fatto  forse  potrà  esser  data  an- 
cora da  altre  cause,  ma  è certo  che  tra  le  principali  deve  es- 
ser annoverata  senza  dubbio  l’ aziono  protettiva  spiegata  dai 
liquido  idrocefalico  contro  i batteri  patogeni. 
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